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 ﻧـﺎم  ﺑﺎ (1)ﻣﺸﺘﻘﺎت ﻗﺎرچ ارﮔﻮت  ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ از
 ﺎﻳﻲـــــ ـﻮل ﺷﻴﻤﻴــــ ـداراي ﻓﺮﻣ و xenitsoD ﺎريـــ ـﺗﺠ
ﻛـﺮدن   ﻓﻌـﺎلﺑـﺎاﻳـﻦ دارو  .ﺎﺷﺪــــﻣـﻲ ﺑ، 2O5N73H 62C
 ،ﻮﺗﺮوپــــﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻫـﺎي دوﭘـﺎﻣﻴﻨﻲ در ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﻻﻛﺘ 
  ﺮــﺑ ﺪتـــﻮﻻﻧﻲ ﻣـﻃ ﺪﮔﻲــﺎر ﻛﻨﻨــﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﻣﻬ
  
، ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  .ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ دارد  ﻲــﺳﺮﻣ ﻄﺢـﺳ
 ﻪــ ـﺎل ﺑ ــــﺮاي اﺗﺼ ــﻳﻲ اﺗﺼﺎﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑ ﺎﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮاﻧ 
اﻳـﻦ دارو  از. (2)دوﭘـﺎﻣﻴﻦ را دارد  2D ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻧـﻮع 
ﻼﻻت ـــ ـاﺧﺘ ﻲدر درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﺎ و ﺑﺮﺧ
 ﻮدـــ ـاﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  دﻳﮕﺮ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻛﺒﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺳـﻨﺘﺰ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي  :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﺎ، ﭘﺎرﻛﻴﻨـﺴﻮن و ﺑﺮﺧـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت ﻴﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد از داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤ 
ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ اﺛﺮ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
   .ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺗـﺎﻳﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ  8 ﮔﺮوه 5ﻪ ﺑﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ از ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر  04 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﮔـﺮوه .ﻛﺮدﻧـﺪ  درﻳﺎﻓـﺖ  دارو را 0/1 gk/gm( ) و 0/5، 1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  3 و 2 و 1 ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺮوه .ﺷﺪﻧﺪ
دارو ﺑـﻪ  ﺗﺠـﻮﻳﺰ  .درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮد ( ﺣـﻼل دارو )  ﻧﻜﺮد و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ آب ﻣﻘﻄـﺮ درﻳﺎﻓﺖ داروﻳﻲ ﻫﻴﭻ ﺮلﻛﻨﺘ
 ﺗﻬﻴـﻪ و  ﻫـﺎ  ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ازﭘﺎﻳﺎن دوره آزﻣﺎﻳﺶﺑﻌﺪ از  .ﺷﺪ روز اﻧﺠﺎم41 ﺑﻪ ﻣﺪت  وﭘﻮﺳﺘﻲ زﻳﺮﺻﻮرت 
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ،(PLA) آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ،(TSA)ﻴﻨﺎز ﺳﭙﺎرﺗﺎت ﺗﺮاﻧﺲ آﻣ آ،(TLA)آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز  آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺷﺎﻣﻞ
 ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻏﻴـﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري .  ﺗﻮﺗﺎل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦو 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ( elpmaS tnednepednI K)
ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ دارو  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  و0/5ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  در ﮔﺮوه  PLA ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪTSA و TLAآﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري (155±13/46 ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل(474±35/60  و174±82/7)ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 و 7/07±0/90ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ  ،0/5gk/gm  و 1 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﻧﻴﺰ ﺗﺎمﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻣﻴﺰان . (<P0/50 )درا ﻧﺸﺎن دا
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (<P0/50 )ﻧـﺸﺎن داد ( 8/63±0/41)ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  ﺑﻮد 7/17±0/11
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه و ﺑﻮد 4/6±0/50 و 4/64±0/20 ،0/5  gk/gmو 1 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﺎي آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه
  .(<P0/50 ) دادﻧﺸﺎن  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري4/17±0/80 ﻛﻨﺘﺮل
 اﺻـﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي  TLA  وTSA ﺳﻄﺢ در رﺗﻐﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داﻋﺪم  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دوﭘﺎﻣﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻓﺎﻗـﺪ اﺛـﺮات  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻲ
  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﭼﻨﺪ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ، ﻫﺮ ﻣﺨﺮب ﺑﺮ
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  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺨﺘﺎر ﻣﺨﺘﺎري     داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي
ﻫﻴﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴـﺎ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آدﻧﻮﻣـﺎي  . ﮔﺮددﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
و ﻣﻴـﺰان ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ ﺳـﺮﻣﻲ  ﻮدـــ ـﻣﻲ ﺷ دي اﻳﺠـﺎ ﻫﻴﭙﻮﻓﻴﺰ
اﻓـﺰاﻳﺶ  دﻫـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 4،3) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
زﻧﻬـﺎ  اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت زﻳﺎدي در ﻣﺮدﻫﺎ و 
ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑﺎﻋـﺚ  زﻧﻬﺎ ﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ در .(5) ﺪﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﺑـﺎروري  ﻣﻴﺰان ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن در  ﻣﻲ ﺷﻮد و  ﺮﺷﻴ
ﻣـﺼﺮف  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ . دﺶ دار ﻧﻘ ﻣﺮدان ﻧﻴﺰ 
ﻣﺜـﻞ  ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﻫـﻢ ﺧـﺎﻧﻮاده
و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  ﻣـﻮﺛﺮ  ﺑﺮوﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ ﺑﻄـﻮر 
ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰي را  وزن ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘـﺮوﻻﻛﺘﻴﻦ و 
ﻛــﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑــﺮاي درﻣــﺎن از  .(6) ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﻲ دﻫــﺪ
، اﺧــﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤــﺎري ﻫــﺎي دﻳﮕــﺮي ﻧﻈﻴ ــﺮ ﭘﺎرﻛﻴﻨ ــﺴﻮن 
( 7) ﺳ ــﻨﺪرم ﻧﻠ ــﺴﻮن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد  ﺮوﻣﮕ ــﺎﻟﻲ وآﻛ
 درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﺮﺷـﺢ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ در
ﺳـﻄﺢ   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ .ﻧﻘﺶ دارد HSF
ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ  HSF ﺳـﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 8) ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا 
ﻣـﻲ  روريﻣﺼﺮف اﻳﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﺑﺎ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻻﻧـﻪ 
ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون  ﮔﺰﻳﻨﻲ در رﺣـﻢ و ﺳـﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد   درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ .(9) ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﻣــــﺮدان ﻣﺒــــﺘﻼ ﺑــــﻪ درﺻــــﺪ  66/7 ﮔﻨــــﺎدي را در
ﻣﻨـﻲ را  ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﺎ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮداﻧـﺪ وﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﻴـﺴﻪ 
  ر اﻳـﻦ ﻣـﺮدان ﻧﺮﻣـﺎل  ﻣﺎﻫـﻪ د 42از ﻳﻚ دوره درﻣـﺎن  ﺑﻌﺪ
ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ داراي ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  (.01) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ،اﺧـﺘﻼل ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ذﻫﻨـﻲ ﻪﺟﻤﻠـ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ از
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺷﺸﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻴﺒﺮوز اﺧﺘﻼل
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (. 11) ﻛﻨـﺪ  اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ 
  اﺳﺖ  ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻐﺰ ﻲ از ﻖ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻃﻣﻨﺎﺑﺮ روي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن روي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ ﻛﻪ 
ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل،  در را اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ   و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ 
ﻣـﻮرد ﻲ در ﻣـﻮش ﻫـﺎي ﺻـﺤﺮاﻳ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣـﭗ  اﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮم و 
ﺗـ ــﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ . (21)آزﻣــﺎﻳﺶ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣـــﻲ دﻫـ ــﺪ 
  آدرﻧـﺎل در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ -ﻫﻴﭙـﻮﻓﻴﺰ  ﻣﺤـﻮر  ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮ 
ﺳـﻨﺪرم  ر ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ ﻣﺜـﻞﺑـﺴﻴﺎﻫـﺎ   اﻳـﻦ ﻫﻮرﻣـﻮنﻣﻴـﺰان
ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه  ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﻣﻮردﻛﻮﺷﻴﻨﮓ، ﻧﻴﺰ 
اﺳﺖ ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن ﻛﻮرﺗﻴﻜـﻮﺗﺮوﭘﻴﻦ 
ﺳـﺎﻳﺮ (. 31) اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻲ رﺳـﺎﻧﺪ  در را
ي ﺗﺮﺷﺢ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ آدﻧﻮﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﻴﺰ 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ و HST ﻛﻨﻨـﺪه 
اﺛــﺮات آﻧﺘــﻲ  .(41) ﻣــﻲ ﺷــﻮد اﻧــﺪازه اﻳــﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد 
ﻢ ﻳ ـﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ اﻳـﻦ دارو ﻋﻼ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه . اﺳﺖ
. (51) در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ را 
از داروﻫﺎي آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ دوﭘﺎﻣﻴﻦ در اﻳﻨﻜﻪ اﻣﺮوزه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ،ﺟﻤﻠـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ي ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از زﻣﻴﻨـﻪ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻟﺬا ﺷﻮد  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎدي ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن  ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺮوﻻﻛﺘﻴﻨﻤﻴﺎ و 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑ ـﺪن  دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎيﺗ ـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ دارو ﺑ ـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ . ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺑـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﺳﻢ زداﻳﻲ داروﻫﺎ در ﻛﺒﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷـﻮد  و
ﻢ داروﻫـﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴ  ط ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎ  ﻧﻘﺶ ﻛﺒﺪ در ﻋﻠﺖ اﻫﻤﻴﺖ 
 روز اﻓـﺰون اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ و  ﺳﻨﺘﺰ ﻲ و ﻳﺷﻴﻤﻴﺎ
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ، ﻓـﻮق درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي  در از اﻳﻦ دارو 
 اﺛﺮات ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺮ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم  و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﺮمﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﻧﺰﻳﻢآﻏﻠﻈﺖ 
رﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات اﻳﻦ دارو ا ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﻲ در اﺳﺖ 
ﻪ ﻳ ـﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑـﺪن ارا  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي آﻧـﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ و  روي ﺑﺮ
اﻳﻦ دارو ﻓﺮاﻫﻢ  ﺑﺮاﺑﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻔﺎﻇﺖ در  دﻫﺪ و 
دارو ﭘـﻴﺶ  ﻣﺼﺮف ﺻﺤﻴﺢ اﻳـﻦ  درﺑﺘﻮان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ   وﮔﺮدد
  .اﻧﺠﺎم دادرا ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺮاﻳﻲ ﺻـﺤ  ﺳـﺮﻣﻮش  04اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ از  در
ﮔـﺮم  022-052ﺑـﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ﻧـﮋاد وﻳـﺴﺘﺎر ﺑـﺎﻟﻎ از ﻧـﺮ
داﻧـﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺧﺎﻧﻪ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
  ﺗـﺎﻳﻲ در 8 ﮔـﺮوه 5 ﺣﻴﻮاﻧﺎت در  .واﺣﺪ ﻛﺎزرون ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد  22±2در دﻣـﺎي  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و  ﻗﻔﺲ5
  ﺳـﺎﻋﺖ21ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧ ـﻮري ﺑ ـﻪ ﺻـﻮرت . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار
ﻧﻲ ﺪآب آﺷﺎﻣﻴ .ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ ﺎرﻳﻜﻲﺳﺎﻋﺖ ﺗ 21 روﺷﻨﺎﻳﻲ و
ﻛـﺸﻲ ﺷـﻬﺮي ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ از آب ﻟﻮﻟـﻪ 
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ﻏـﺬاي ﻣﺨـﺼﻮص ﻣـﻮش ﻛـﻪ از ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﻬﺎﻣﻲ  ﺷـﺪ و
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ،ﺑـﻮد  ﻃﻴﻮر ﭘﺎرس ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه  ﺧﻮراك دام و
 ﻴﻖــ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘ. ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﺎﻣﺤﺪود در اﺧﺘﻴﺎر 
ﮔـﺮوه  :ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﺳﻪ
در زﻣـﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺎده  ﺣﻴﻮان ﺑﻮد و   ﺳﺮ 8ﺷﺎﻣﻞ  لﻛﻨﺘﺮ
ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻳﻦ   ﻛﻪ:ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .ﺧﺎﺻﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣـﻼل دارو   ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ 0/2ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ 
   .(61)ﺷﺪ  ﺗﺰرﻳﻖ روز41ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻴـﺰ 3 و 2 ،1ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﮔﺮوه
 ،1ﻨـﻲ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻳﻌ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻗﻞ، 
ﺑـﻪ   روز و41ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ﻣـﺪت  0/1 و 0/5
  (. 21) ﺪﻧﻛﺮد ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ درﻳﺎﻓﺖ
روز ﭼﻬﺎردﻫﻢ ﭘـﺲ از  از ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﭘﺎﻳﺎن
 ،ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺗﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻄﻨﻲ ﻗﻠﺐ
 0005 دﻗﻴﻘ ــﻪ ﺑ ــﺎ دور 51 ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 
ﭘـﺲ از ، ز ﻟﺨﺘـﻪ ﺟـﺪا ﺷـﻮدﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷـﺪه ﺗ ـﺎ ﺳـﺮم ا 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻤﭙﻠﺮ، ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮم از ﺧﻮن ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪه
 درﺟـﻪ -02ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ در دﻣﺎي  اﻧﺠﺎم ﺗﺎ زﻣﺎن
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  .ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔـﺮاد ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ
ﻛﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه  ﻛﺒﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳـﺎﺧﺖ  00001-AR ocinhceT )اﺗﻮآﻧـﺎﻻﻳﺰر  اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ
 روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﻤـﻦ  و citeniK ﺑﻪ روش و آﻣﺮﻳﻜﺎ
  (CCFI )ﭘﺰﺷﻜﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺷﻴﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  در  TSAوTLA ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي
   ﺗﻐﻴﻴــﺮ درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﻨﻨــﺪه ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠــﻒ دارو ﺗﺠﺮﺑــﻲ
  ﻣﻌﻨـــﻲ داري را ﻧـــﺴﺒﺖ ﺑـــﻪ ﮔـــﺮوه ﻛﻨﺘـــﺮل ﻧـــﺸﺎن 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  PLA ﻏﻠﻈـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ (. 1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول) دﺪاﻧ ـ
  و 474±35/60 )دارو ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 (155±13/46)ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل  ،(174±82/7
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ . (1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 
ﺗ ــﺎم ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ ﻛ ــﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري  (7/17±0/11 و 7/07±0/90)
 .ﻧــﺸﺎن داد( 8/63±0/41)ﺮل را ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻛﻪ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي  در ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ ﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 (4/6±0/50 و 4/64±0/20) ﺮﺣ ــﺪاﻛﺜ و ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري (4/17±0/80) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) داد را ﻧﺸﺎن
  
   دردرﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروي ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻫﺎ ﮔﺮوه                   
  
ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه از  .(71) اﻧــﺪازه ﮔﻴــﺮي ﺷــﺪﻧﺪ
  ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﻧﺎﭘ ــﺎراﻣﺘﺮي  آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت
ﻣـﺮز  .ﺷـﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ )elpmaS tnednepednI K( 
ﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﻨﺘﺎج آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳ 
ﻣـﻮرد  <P0/50ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل در ﺳـﻄﺢ  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
               آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي
   ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶهﮔﺮو
 آﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﻴﻨﺎز
  )l/u(
ﺗﺮاﻧﺲ ﺳﭙﺎرﺗﺎت آ
  )l/u(  آﻣﻴﻨﺎز
 ﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزآ
  )l/u(
  (ld/g )ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم  (ld/g )ﻟﺒﻮﻣﻴﻦآ
  8/63±0/41  4/37±0/80  155±13/46  081/33±13/6  59±4/57  ﻛﻨﺘﺮل
  ﺷﺎﻫﺪ  59/5±2/70  971/66±13/98  635±92/58  4/17±0/61  8/03±0/01
  1ﺗﺠﺮﺑﻲ   69/78±81/4  581/73±7/76  035±84/42  4/66±0/20  8/61±0/51
  2ﺗﺠﺮﺑﻲ   79/26±6/38  781/73±11/23  174±82/7*  4/6±0/50*  7/17±0/11*
  (<P0/50)ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار*
  7/07±0/90*  4/64±0/20*  474±35/60*  291/52±01/15  001/52±3/75   ،3ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 1)  داروﺪاﻛﺜﺮﺣ، 3ﺗﺠﺮﺑﻲ   ،(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 0/5) ، ﻣﺘﻮﺳﻂ دارو2ﺗﺠﺮﺑﻲ   ،(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم0/1)، ﺣﺪاﻗﻞ دارو 1ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺨﺘﺎر ﻣﺨﺘﺎري     داروي ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ و آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي
    : ﺑﺤﺚ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎي  ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮ 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري در   ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺳﺮم
ﻛـﻪ  ﮔـﺮوه ﻫـﺎﻳﻲ  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ در و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﺎم  ،PLA ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل را دارو ﺮﺣﺪاﻛﺜ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﻣﻘﺎدﻳﺮ
 اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري در. ﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮدرد
 ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑـﻲ و  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  TSA و TLA ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي 
ﻫـﺎ ﻣـﺴﺌﻮل اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  .ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  لﻛﻨﺘﺮ
 ﻧﻘـﺶ آﻧﻬـﺎ از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﺎده اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ
 ﻫـﺎ و  آﻧﺰﻳﻢ ﻋﻀﻼت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻌﻀﻲ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ،
اﻧﺘﻘـﺎل  ﺗﺒـﺪﻳﻞ اﻧـﺮژي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر و ،آﻧﺘـﻲ ﻛﻮرﻫـﺎ
آﻧﺰﻳﻢ ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(81) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻴﺪروژن ﻣﺘﻨﻮع ﻣﻲ اﻛﺴﻴﮋن و
 آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻛﺎﺗﺎﻟﻴﺰورﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻠﻴﻪ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤـﻲ و  ﺑﺪن را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ
 ﻛﻴﻔﻲ در آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺘﻲ و 
 TSA  وTLA يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺰﻳﻢ ﻫـﺎ  اﻳﻦ در .ﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪﺑ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮ
  زﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮدش ﺧ ــﻮن   TSAو TLA آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻫ ــﺎي 
 ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ي ﻏﺸﺎﻧﻬﺎ زﻳﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻣﻲ رﻳﺰﻧﺪ و ﻣﻴﺰان 
ﻛ ــﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑ ــﺎ آﻟﻔ ــﺎ (. 91) دﭼــﺎر آﺳــﻴﺐ ﺷــﻮد  ﻛﺒ ــﺪي
ﺑـﺪن اﺳـﺖ  در E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع  ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول ﻛﻪ ﻓﺮاوان 
ﻣـﺸﺨﺺ و ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ دارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪه  و
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﻗﻮي ﺗﺮ 
 ودر ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧـﻮرون ﻫـﺎي دوﭘـﺎﻣﻴﻨﻲ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ  اﺳـﺖ و 
( 02) ﻛﻨـﺪ ﻣﺆﺛﺮي ﻣﻬﺎر ﻣـﻲ  اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻃﺮﻳـﻖ اﺣﻴـﺎي  ﻛـﻪ از  ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﻴﻮن را 
اﻛﺴﻴﺪه ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  از ﺧﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ دوﭘـﺎﻣﻴﻦ .(21) ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ﻫـﻴﭻ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ورﻳﺪ ﻛﺒﺪي ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺧﻮن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 12) ﻧـﺪارد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺮري ﺑﺮ 
ﺟﻤﻠـﻪ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻦ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ 
ﺑـﺮ  آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ و اﺛـﺮ ﻣﻬـﺎري ﺑﺮوﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ 
  ﺪـــﻢ ﻛﺒــﻳروي ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ دارد و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﻼ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .(22)اﻟﻜﻠﻲ ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ  ﭼﺮب را در ﻏﻴﺮ 
ﺗﺨﺮﻳـﺐ  از ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﺻـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ دارو
ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ آﻳـﺪ  ﻫﭙﺎﺗﻮﺳـﻴﺖ ﻫـﺎ
 ﻣــﻮش ﻫ ــﺎي ﺧﺎﺻــﻴﺖ آﻧﺘ ــﻲ اﻛــﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻛــﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ در 
ﻲ ﻧﺮ ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺻﺤﺮاﻳ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ دارو ﺳﻄﺢ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪ ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه اﻧﺪ 
 اﺳـﺘﺮﻳﺎﺗﻮم آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﺎﻳﻪ اي ﻟﻴﭙﻴﺪ را در ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻣﭗ و 
  ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺪار ﻲﻣﻲ دﻫﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﻮش ﻫﺎﻳ 
 ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ آﻧﺘـﻲ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑـﺎرزﺗﺮ اﺳـﺖ آن را 
 ﻣﺎﻧﻊ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎ در  ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز اﺳﺖ و  ﻟﻴﭙﻮ
ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي  اﻧﺒﺎﺷـﺘﻪ ﺷـﺪن ﭼﺮﺑـﻲ در  از و ﻛﺒﺪ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
  ﻳﻌﻨـﻲ ﻫﺎي ﻛﺒـﺪي   آﻧﺰﻳﻢ  ﻟﺬا و ﻛﺒﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
    (.32)ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ  ﺗﻐﻴﻴﺮTSA  و TLA
ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ  از  اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑـﺴﻴﺎري آﻧﺰﻳﻤﻲ PLA
  آزاد ﻛﺒـﺪ  اﺳـﺘﺨﻮان و زﻳـﺎد از ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار وﺟـﻮد دارد و
 ﺳـﻄﺢ  داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮ  و ﻣﻲ ﺷﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
 ،ﻲ ﻣﺜ ــﻞ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎ ﻳداروﻫ ــﺎ. اﺛ ــﺮ دارﻧ ــﺪ  PLA
 را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و PLA  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان...و ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت
 ﺳﻴﺎﻧﻴﺪﻫﺎ واﮔﺰاﻻت ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﺸﺘﻘﺎت آرﺳﻨﻴﻚ، 
ي ﻫـــﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴـــﻞ اﻳـــﻦ آﻧـــﺰﻳﻢ ﻣـــﻲ ﺷـــﻮﻧﺪ ﺑﻴﻤـــﺎر 
 و ﻫﻴﭙﻮﻓــﺴﻔﺎﺗﻲ ﺎ،ﻗﻠﻴــ -ﺳــﻨﺪرم ﺷــﻴﺮ ،ﻫﻴﭙﺮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻳــﺴﻢ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻮء  .ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪPLA  اﺳﻜﻮروي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
ﺑﺎﻋـﺚ  (دو ﻫـﺮ  ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﻴـﺰم ﻳـﺎ  ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ،) ﺟﺬب
 ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد PLA  ﻛﺎﻫﺶ
 ﻫﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺿـﺪ ﭼـﺎﻗﻲ  ﻫﺎي داروي
   ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟـﺬب ﻏـﺬا ي ﭼـﺎقرت ﻫـﺎ در و ﺪﻧـدار
ﻣﻮش ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫﭙـﺎﺗﻜﺘﻮﻣﻲ  رد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (22) ﺪﻧﻣﻲ ﺷﻮ 
ﺑـﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜـﺮوز ﺗﻮﻣـﻮري درﻣـﺎن ﺷـﺪه اﻧـﺪ  و اﻧﺪ ﺷﺪه
آﻧـﺰﻳﻢ ﻫـﺎي   و ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺬب ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ  ﺑـﺎ . (42) ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛﺒﺪي
 .وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎﺳـﺖ  ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ وPLA  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ
و ﺑـﻪ  دﻫـﺪ   ﻛﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺟﺬب ﻏﺬا را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً
  . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ PLA ﻧﺒﺎل آن ﻣﻴﺰان آﻧﺰﻳﻢد
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ﻏﻠﻈـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 ﻣﺘﻮﺳــﻂ وﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  درو ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗﻮﺗ ــﺎل  ﺳــﺮﻣﻲ آﻟﺒ ــﻮﻣﻴﻦ
اﺻـﻠﻲ  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ . ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﺷـﻮد ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﭘﻼﺳـﻤﺎ اﺳـﺖ و در ﻛﺒـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ
 ﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ اﻳﻦ دارد ﻛـﻪ ﻛﺒـﺪ ﻧ  آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم دﻻﻟﺖ ﺑﺮ
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻘﺪار ﻛﺎﻓﻲ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﻨﺘﺰ 
 ﺳـﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ آﻟﺒ ـﻮﻣﻴﻦ واﺑ ـﺴﺘﻪ ﺑ ـﻪ ﺗﻌــﺪادي از ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
 ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴ ــﺴﻢ، ،ﺷــﺎﻣﻞ وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي دﻳﮕــﺮ
ﻣﻴـﺰان  ﻛـﺎﻫﺶ  اﺳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ادرار  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و 
اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﺟﻴـﺮه 
 ﺟـﺬب اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ وﻧـﺸﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ،
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  .ﻳـﺪ آ ﺑﻮﺟـﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺒﺪي 
 ﻧﻮروﭘﭙﺘﻴـﺪ . ﻣﻲ ﺷﻮد  Y ﺑﺮوﻣﻮﻛﺮﻳﭙﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻧﻮروﭘﭙﺘﻴﺪ 
 ﻛﻪ در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد و  ﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ  Y
 ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﻏﺬا اﺛﺮ دارد زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻬـﺎر ﺷـﻮد ﺟـﺬب 
 ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﺟـﺬب اﺣﺘﻤـﺎﻻً  .(52) را ﻛﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ  ﻏﺬا
ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺟـﺬب  ﻛﻨـﺪ و  ﻏﺬا را ﻛـﻢ ﻣـﻲ 
داروي ﻛـــﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ آﮔﻮﻧﻴـــﺴﺖ . ﻛـــﺎﻫﺶ ﻣـــﻲ ﻳﺎﺑـــﺪ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  و ﻋﻤـﻞ ﺧـﻮد را( 62) ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﻳﻚ ﻧﻴـﺰ اﺳـﺖ
اﻳـﻦ دارو ( 72 )اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 2D ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 -5 2TH ،1TH-5 آدرﻧﺮژﻳـﻚ و α2، α1ﮔﻴﺮﻧ ـﺪه ﻫـﺎي  ﺑ ـﺮ
  ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ . اﺳـﺖ  اﺛﺮﮔـﺬار  ﺰﺳـﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻧﻴ ـ
  ﻛــﺎﻫﺶ  ﺳ ــﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ اﻧ ــﺴﻮﻟﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل. ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد
   در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫ ــﺎ   و(82)ﻣ ــﻲ ﻳﺎﺑ ــﺪ 
 ﻏﻠﻈﺖ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ و   و PLAآﻧﺰﻳﻢ  ﻛﺎﻫﺶ.ﻣﻲ ﺷﻮد
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ وﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺗـﺎم در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
 دارو ﺑـﺮ  اﻳـﻦ  اﺳﺖ ﻛـﻪ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺣﺘﻤﺎﻻً 
  . ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻏﺬا دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ  TLA و TSA ﺳﻄﺢ در رﺗﻐﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ دا ﻋﺪم 
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ  ﮔﺮﻓـﺖ داروي ﻛـﺎﺑﺮﮔﻮﻟﻴﻦ ﺑـﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﻓﺎﻗـﺪ اﺛـﺮات ﻣﺨـﺮب ﺑـﺮ  دوﭘﺎﻣﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي در  ﭼﻨﺪ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﺒﺪي اﺳﺖ، ﻫﺮ
  .ﺖزﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺪﻳﺮ ازﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﻬﻨﺪس ﻣﺘﻘﻲﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﺗﻬﻴﻪ دارو ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ و  ﺷﺮﻛﺖ اﻳﺮان ﻫﻮرﻣﻮن ﻛﻪ در
آﻣﺎري  اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﻇﻤﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ دﻛﺘﺮآﻗﺎي 
اﻳﻦ  ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺮﺳﻴﻢ ﮔﺮاف ﻫﺎي 
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﭘﮋوﻫﺶ 
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Background and aim: The liver has an important role in the metabolism 
of chemical drugs and plasma protein synthesis. Cabergoline is used in the 
treatment of hyperprolactinemia and parkinson disease and some of other 
disorders. This study aimed to find the effect of cabergoline on the liver 
enzymes and serum proteins. 
Methods: In this experimental study 40 adult male Wistar rats were 
divided in to five equal groups. The drug was subcutaneously injected for 
14 days. The experimental groups received 0.1, 0.5 and 1 mg/kg 
respectively. The control group had no drug and the last group received 
distilled water. At the end, blood samples were taken from all subjects and 
liver enzymes, ALT (Alanine Transaminase), AST (Aspartate 
Transaminase), ALP (Alkaline Phosphatase), Albumin and total protein 
were determined by outoanalyzer in order to evaluate the liver function. 
The results were analyzed by non-parametric (K Independent Sample) tests. 
Results: No significant differences were observed in the level of ALT and 
AST enzymes between cases and control groups. The level of ALP in case 
groups (471±28.7, 474±53.06) showed a significant decrease compared to 
the control group (551±31.64). Total protein showed a significant decrease 
in the groups who received medium and maximum doses of cabergoline 
(7.71±0.11 and 7.70±0.09 compared to 8.36±0.14). Albumin showed a 
significant decrease in the groups who received medium and maximum 
doses of cabergoline (4.6±0.05 and 4.46±0.02 compared to 4.71±0.08 in 
control group). 
Conclusion: As there was no significant difference in the level of AST and 
ALT as the main indicators of liver function, it could be concluded that 
cabergoline as a dopamine antagonist has no side effects on the liver 
parenchymal cells, but more study seems to be needed.  
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